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• Detecció 

• Confirmació microbiològica 

• Tractament antimicrobià 

• Ressuscitació hemodinàmica 

• “En la visió de conjunt” 

Qué podem fer millor? 



DETECCIÓ 



Medical Emergency team 
 “Outreach Team” “Rapid response team”  

 

• Branca aferent: Detecció 

– Escales d’alerta precoç “Early  Warning Scores” 

– Criteris d’activació 

 

• Branca eferent: Resposta i tractament 

– Equips específics  

 



• Estudi prospectiu, pre-post . 1 semestre 2009 

 

• Pacients d’urgències. Detecció automàtica 

–  2 criteris de SIRS + 2 episodis de TAS < 90 mmHg 

 

• Fase 1. Recollida de dades - no alerta 

• Fase 2. Recollida de dades - alerta 

 

• Objectius 

– La detecció automàtica incrementa el nombre de mesures 
realitzades 

– Les mesures es realitzen més precoçment 



• 33.460 pacients   

• 398 pacients : 2 criteris SIRS + 2 episodis hipotensió 

• 184 (46%):  Sèpsia greu 

• Algoritme : VPP 54% / VPN 99% 

• Nombre de mesures realitzades: 
– Rx. Tòrax : 3,2  95% IC [1,1-9,0] 

– Hemocultius: 2,9 95% IC [1,1-7,7] 

• Precocitat de les mesures 
– Hemocultius : 86 min IQR[31-296] vs 81 min IQR[37-245] 

• El 50% de les deteccions fetes abans pel personal assistencial  

 



 
• Estudi prospectiu. Hospital acadèmic 

• Pacients ingressats a planta hospitalització 

– Intervenció: protocol de detecció automàtica en temps 
real (n=84) 

– No intervenció: protocol assistencial standart (n=181) 

• Objectius 

– Mesures diagnòstiques i terapèutiques (< 12 h) 

– Mortalitat /estades 









En el periode post-implantació: 
• Excel.lent cumplimentació de la documentació 
•Resposta abans de 30 minuts en el 90% de les activacions 
•50% de les trucades pacients no crítics 
•1/3 dels casos verificats com a sèpsia 
•90% dels casos l’equip ja era conscient de la situació del 
pacient previ a l’avís 
•Milloria de l’adherència a les recomancions (fluids, cultius, 
antimicrobians, mesura del lactat) 
•No efecte sobre resultats  (estades, ingrés UCI, mortalitat) 
 





      Hemodynamic instability  





 
Qué podem fer millor? 

DETECCIÓ 
 

• Educar 

 

• Identificar els factors de risc associats a 
sèpsia greu dels pacients hospitalitzats? 

 

• Identificar als pacients en fases més inicials 
de la sèpsia greu? 



 
CONFIRMACIÓ MICROBIOLÒGICA 
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                 Ferrer R. et al. 

 
CONFIRMACIÓ MICROBIOLÒGICA 

 



 

 
CONFIRMACIÓ MICROBIOLÒGICA 

 

Community 
(n=1573) 

ICU 
(n=652) 

Hospital  
(n=934) 

Global 
(n=3211) 

[IC95] 

Crystalloids 71,6% 64,9% 73,8% 70,7% [69,1%-72,3%] 

Antibiotics 81,2% 79,6% 83,2% 81,5% [80,1%-82,8%] 

Blood cultures 74,7% 73,0% 70,4% 72,9% [71,3%-74,4%] 

Lactate 59,4% 62,9% 62,7% 60,9% [59,2%-62,6%] 

CVP 59,4% 68,1% 68,1% 66,5% [62,2%-65,5%] 

SvcO2 32,1% 37,0% 35,9% 34,3% [32,6%-35,9%] 

Vasopressors 67,1% 73,9% 71,3% 69,8% [68,2%-71,4%] 

ESICM 2014 

DATOS REGISTRO ENVIN-HELICS. 2013 



 
CONFIRMACIÓ MICROBIOLÒGICA 

 



 
CONFIRMACIÓ MICROBIOLÒGICA 

 





 

 

• Optimitzar la presa d’hemocultius 

 

• Optimitzar l’obtenció de cultius del focus d’infecció 

 

• Complementar els cultius microbiològics amb estudis 
serològics,  microbiologia mol.lecular, histologia i 
biomarcadors  

 
Qué podem fer millor? 

CONFIRMACIÓ MICROBIOLÒGICA 
 



TRACTAMENT ANTIBIÒTIC 





 

TRACTAMENT ANTIBIÒTIC 
Components  

APROPIAT 
Susceptibilitat/temps 

Resultats 
òptims 

ÒPTIM 
Dosificació PK/PD 

ADEQUAT 
Penetració 

Ulldemolins et al. Crit. Care Clinics  



TRACTAMENT ANTIBIÒTIC 



TRACTAMENT ANTIBIÒTIC 



TRACTAMENT ANTIBIÒTIC 









 







 

• Disposar de protocols de tractament 
antibiòtic 

 

• Dosificació i pauta administració segons 
paràmetres PK/PD 

 

• Monitorització de nivells 

 

 

Qué podem fer millor? 
TRACTAMENT ANTIBIÒTIC 



Community 
(n=1573) 

ICU 
(n=652) 

Hospital  
(n=934) 

Global 
(n=3211) 

[IC95] 

Crystalloids 71,6% 64,9% 73,8% 70,7% [69,1%-72,3%] 

Lactate 59,4% 62,9% 62,7% 60,9% [59,2%-62,6%] 

CVP 59,4% 68,1% 68,1% 66,5% [62,2%-65,5%] 

SvcO2 32,1% 37,0% 35,9% 34,3% [32,6%-35,9%] 

Vasopressors 67,1% 73,9% 71,3% 69,8% [68,2%-71,4%] 

RESSUSCITACIÓ 

ENVIN-HELICS DATA.  2013 



RESSUSCITACIÓ 



 

 

 

• Evitar la hiperhidratació dels pacients 

 

Qué podem fer millor? 
RESSUCITACIÓ 



I… Alguna cosa més?  

• La major cumplimentació de les mesures dels 
bundles s’associa a disminució del risc de mortalitat 
 
•La disminució de la mortalitat també està associada 
al temps de participació dels centres 



 

RECURSOS EDUCACIÓ   COORDINACIÓ   AVALUAR 
GANES  DE 

FER-HO 

CODI SÈPSIA 



                      





                  

 

 

 

 

fxnuvials@gmail.com 


